
MATERIALES

Técnica novedosa para el tratamiento de lesiones
dolorosas por erupciones en asfalto

Lori O’Shea, BSN, RN, WCC; Jenny A. Ziembicki, MD, FACS | UPMC Mercy Hospital Burn Center
Symposium on Advanced Wound Care (SAWC) | Abril 2022

Apósito en Polvo Transformador Altrazeal® (EE. UU.)

RESUMEN DEL CASO: METODOLOGÍA

ANTECEDENTES APLICACIÓN Y RESULTADOS DEL APT

CONCLUSIÓN

Día 4 tras la lesión (brazo)

Día 9 tras la lesión (pierna)

Día 9 tras la lesión (brazo)

Día 4 tras la lesión (pierna)

5 meses después

5 meses después

REFERENCIAS Y AGRADECIMIENTOS

EDU-0011

Las lesiones por erupcione contral la carretera incluyen abrasiones cutáneas 
dolorosas, quemaduras o heridas resultantes de accidentes traumáticos en 
superficies cementadas o alquitranadas. Las heridas varían en gravedad, 
profundidad y grado1, 2

• Las complicaciones incluyen infección, sepsis, progresión de la herida, dolor 
(a menudo significativo, como resultado de las heridas y de los tratamientos 
relacionados con las heridas3,4), restos de asflato incrustados y tejido 
desvitalizado.
• El estándar de atención de rutina incluye antibióticos tópicos, apósitos a base 
de petróleo o terapias de retención de humedad, y requiere cambios de 

Un joven de 20 años sufrió múltiples lesiones en un accidente de motocicleta.
incluido:
• Sangrado de cabeza subaracnoidea
• Múltiples heridas mixtas de espesor parcial profundo y superficial en brazos 
y piernas.

Tratamiento inicial:
• Se centró principalmente en las lesiones en la cabeza del paciente y el 
mantenimiento de la estabilidad neurológica, lo que impidió el uso de 
analgésicos. Debido a que se informó que la limpieza de las heridas era muy 
dolorosa, todas las heridas se trataron inicialmente de manera conservadora 
con capas de contacto simples a base de petróleo y almohadillas absorbentes.

Después de 4 días tras el alta hospitalaria:
• Fue tratado en casa por su cuidador, una enfermera especializada en 
heridas. Debido al alto nivel de dolor, su cuidador optó por utilizar un APT* 
para tratar las heridas en lugar de la aplicación de antibióticos tópicos. Se 
realizó desbridamiento mecánico y autolítico para gestionar el exudado y 
eliminar los restos de asflalto incrustados restantes.
• Se aplicó APT (espolvoreado sobre las heridas), seguido de una capa de 
contacto y gasa después de limpiar las heridas.

El APT es un novedoso apósito en polvo compuesto principalmente de 
polímeros biocompatibles. Tras la hidratación con solución salina, los gránulos 
del APT se agregan para formar una matriz húmeda y permeable al oxígeno 
que protege la herida de la contaminación y al mismo tiempo ayuda a controlar 
el exceso de exudado a través de la transpiración del vapor, así como algunos 
efectos de presión negativa en la herida. Una vez aplicado, el APT se puede 
dejar colocado hasta por 30 días y se puede agregar polvo adicional según 
sea necesario sin requerir cambios primarios de apósito. Se pueden utilizar 
apósitos secundarios simples en áreas de alta exudación o fricción. El APT se 
seca y se desprende a medida que cicatriza la herida.

• El APT se re aplicó según fue necesario, se aseguró con capas de contacto, almohadillas absorbentes y un apósito en red.
• El día nueve después de la lesión, cinco días después de la aplicación inicial del APT, se epitelizaron todas las heridas.
• El paciente informó un alivio inmediato del dolor después de la aplicación del APT.
• No hubo complicaciones de infección o progresión de la herida.
• Las cicatrices posteriores a la cicatrización fueron mínimas o inexistentes.

Con base en la cicatrización acelerada de las heridas y los resultados de reducción del dolor asociados con este paciente, 
llegamos a la conclusión de que la TPD ofrece una alternativa segura y eficaz al estándar de atención para el tratamiento de 
las dolorosas lesiones por erupciones en la carretera.
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